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clinical practice guideline; Kabcheong-CPG) การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ความดันเลือด ไขมันในเลือด การเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน ระหวางกลุมควบคุมกับทดลอง ในผูปวยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2549 
ถึง 30 มกราคม 2550 โดยในกลุมทดลอง ผูปวยไดรับการรักษาตาม Kabcheong-CPG โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพใหคําแนะนํา สําหรับใน
กลุมควบคุมผูปวยไดรับการรักษาตาม Kabcheong- CPG แตไมมีทีมสหสาขาวิชาชีพใหคําแนะนํา  
ผูปวยโรคเบาหวานที่เขารวมการศึกษาจํานวน 469 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 78.5) อายุเฉล่ีย 57 ป ผูปวยสวนใหญมีภาวะ
โรคความดันเลือดสูงรวมดวยและไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานมาแลวมากกวา 5 ป (รอยละ 28.57 และ 61.2 ตามลําดับ) แบงเปน
กลุมควบคุมจํานวน 235 รายและกลุมทดลอง 234 ราย ผลการศึกษาพบวาในกลุมทดลองมีอัตราการปฏิบัติตาม Kabcheong- CPG 
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 86.3 และ 26.4 ตามลําดับ, P = 0.0001) สําหรับผลทางคลินิกในกลุมทดลองพบวา
หลังจากไดรับคําแนะนําจากทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวาสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมันในเลือด ไดมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยผลทางคลินิกอยูในเปาหมายตาม Kabcheong- CPG ดังน้ี ระดับนํ้าตาลในเลือดรอยละ 68.4, HbA1c รอยละ 93.2, 
ระดับความดันเลือด รอยละ 98.7 และระดับ triglyceride รอยละ 68.4, LDL รอยละ 53.4 และ HDL รอยละ 68.4 โดยสรุปการมีทีมสหสาขา
วิชาชีพเขารวมใหคําแนะนําในทีมการรักษาจะทําใหอัตราการปฏิบัติตาม Kabcheong- CPG และผลทางคลินิกของผูปวยเบาหวานอยูใน
เปาหมายไดมากกวาการไมมทีีมสหสาขาวิชาชีพเขารวมในทีม  
คําสําคัญ: ทีมสหสาขาวิชาชพี, เบาหวาน  





ป ค.ศ.1995 มีประชากรทั่วโลกปวยดวยโรคเบาหวานถึง 135 
ลานคนและคาดวาในป ค.ศ. 2025 จะมีประชากรปวยดวย
โรคเบาหวานถึง 300 ลานคน  สําหรับประเทศไทยมี
อุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานรอยละ 2.5 - 7 และใน
ผูสูงอายุพบรอยละ 13 - 15.7 โรคเบาหวานเปนปญหา
                                               


















สุรินทรในป พ.ศ. 2549 จากจํานวนประชากรทั้งจังหวัด 
1,373,834 คน พบประชากรที่ปวยดวยโรคเบาหวานจํานวน 
10,519 ราย คิดเปนรอยละ 0.76 และโรคเบาหวานยังเปนโรค
ใน 10 ลําดับแรกที่มีอัตราการตายมากที่สุด โดยพบผูเสียชีวิต
จํานวน 4,925 คน คิดเปนรอยละ 0.11 สําหรับอําเภอกาบเชิง
มีประชากรทั้งส้ิน 59,800 คน ซ่ึงพบผูปวยเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนทั้งหมด 638 คน (ขอมูลจากมกราคม 2549 – 
ธันวาคม 2549) และมีผูปวยเบาหวานที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง
รวมดวยจํานวน 7 คน (รอยละ 1.1) มีภาวะความดันเลือดสูง
รวมดวยจํานวน 32 คน (รอยละ 5.37) และมีภาวะไขมันใน
เลือดสูงรวมดวยจํานวน 24 คน (รอยละ 3.80) จากขอมูลที่
กลาวขางตนจะพบวาในปจจุบันมีผูปวยเบาหวานเปนจํานวน

















































ยากลุม ACE inhibitors (ACEIs)  
 
วิธีการศึกษา 
กา ร วิ จั ย น้ี เ ป น ก า ร ศึ กษา เ ชิ งกึ่ ง ท ด ลอง  (quasi-
experiment) โดยกลุมตัวอยางเปน ผูปวยเบาหวานอายุ 18 ป
ขึ้นไป ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกาบ
เชิง จังหวัดสุรินทรในชวง กรกฎาคม 2549 – 30 มกราคม 
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เชิงพรรณนา ทั้งความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย สําหรับการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง ใชสถิติ independent t-test 
สําหรับตอแปรตอเน่ือง และ chi-square test สําหรับตัวแปร
กลุม การทดสอบทั้งหมดใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  
 
ผลการศึกษา   
ระยะเวลาการศึกษา 6 เดือน โดยนัดติดตาม 3 ครั้ง มี
ผูปวยเขารวมการศึกษาจํานวน 469 ราย แบงเปนผูปวยกลุม
ควบคุมจํานวน 235 ราย และกลุมทดลอง 234 ราย (ตารางที่ 
1) ตัวอยางมีอายรุะหวาง 23 - 90 ป อายุเฉลี่ย 56.90 ป กวา
รอยละ 61 ของผูปวยมีอายุมากกวา 65 ป และไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนเบาหวานมากกวา 5 ปจํานวน 287 คน (รอยละ 
61.2) ผูปวยที่มีโรครวมคือโรคความดันเลือดสูงจํานวน 132 
คน (รอยละ 28.14) ผูปวยที่มีโรครวมคือโรคไขมันผิดปกติ
จํานวน 60 ราย (รอยละ 12.79) และผูปวยจํานวน 17 รายที่มี
โรครวมทั้งความดันเลอืดสูงและไขมันผิดปกต ิ 
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลทางประชากรศาสตรและลักษณะทางคลินิกของผูเขารวมการศึกษา  
ขอมูลท่ัวไป กลุมควบคุม กลุมศึกษา P-value 
เพศ (หญิง): จํานวน. (รอยละ) 192 (81.7) 176 (75.2) 0.003** 
อายุ (ป): mean ± SD  57.17 ± 11.22 56.63 ± 10.22 0.371* 
น้ําหนัก (กก.): mean ± SD 55.29 ± 9.1 59.0 ± 9.1 0.605* 
สวนสงู (ซม.): mean ± SD 160.35 ± 7.8 160.4 ± 8.3 0.123* 
BMI (กก./ม2): mean ± SD 21.52 ± 3.3 22.97 ± 3.3 0.432* 
FBS (มก”/ดล.): mean ± SD 143.3 ± 59.2 155.74 ± 65.67 0.521* 
DBP (mmHg): mean ± SD 77.8 ± 10.12 78.6 ± 12.4 0.002* 
SBP (mmHg): mean ± SD 128.4 ± 18.4 127.2 ± 13.7 0.287* 
ระยะเวลาการเปนเบาหวาน     
< 3 ป  142 (60.4) 145 (62.0) 0.797** 
3 - 5 ป 33 (14.0) 31 (13.2)  
³ 5 ป  60 (25.5) 58 (24.8)  
โรคท่ีไดรบัการวินิจฉัย    
เบาหวาน 130 (55.3) 132 (56.41) 0.797** 
เบาหวาน + ความดนัเลือดสงู 67 (28.57) 65 (27.7)  
เบาหวาน + ไขมันในเลือดผิดปกต ิ 30 (12.76) 30 (12.82)  
เบาหวาน + ไขมันในเลือดผิดปกต ิ+ ความดนัเลือดสงู 8 (3.4) 9 (3.84)  
การสบูบุหรี:่ จํานวน (รอยละ)  8 (3.40) 12 (5.12) 0.983** 
 * T-test  
** Chi-square test  




จํานวน 202 ราย (รอยละ 86.3) ในกลุมทดลองมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาบเชิง
แตกตางจากกลุมควบคุม (62 ราย หรือ รอยละ 26.4) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ(P = 0.0001) 
 










แลว 3 ครั้ง พบวาคาเฉลี่ย FBS ในกลุมทดลอง (125.68 ± 
46.2 mg/dL) มีคาต่ํากวาคาในกลุมควบคุม (155.74 ± 65.7 
mg/dL) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) (ตารางที่ 3) 
ทั้ง น้ี  อัตราการบรรลุระดับ  FBS ตามเปาหมายตาม 
Kabcheong-CPG (FBS < 90 -130 mg%) ในกลุมทดลอง
เปนรอยละ 68.4 ซ่ึงสูงกวาในกลุมควบคุม (รอยละ 26.8) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P = 0.0001)  
เม่ือพิจารณาการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจากคา 
HbA1C พบวา  หลังจากติดตามการรักษาไปแลว 3 ครั้ง 
คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดในกลุมทดลอง (6.5 ± 0.7 
mg/dL) ต่ํากวาที่พบในกลุมควบคุม (7.5 ± 0.6 mg%) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.0001) (ตารางที่ 3) และอัตราการ
บรรลุ HbA1C ตามเปาหมาย หลังจากติดตามการรักษาไป
แลว  3  ครั้ ง ในผูปวยกลุมทดลองอยู ในเปาหมายของ 
Kabcheong CPG (HbA1C < 7%) รอยละ 88.9 ในนัดติดตาม
ที่ 2 และ รอยละ 93.2 ในนัดที่ 3 ทั้งสองนัด แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p=0.0001)  
 
ตารางท่ี 3 แสดงขอมูลระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ยในผูปวยที่เขารวมการศึกษา  
คาเฉล่ียของระดับน้ําตาลในเลือด ตามนัดติดตามรักษา (mean)  
Fasting blood sugar (mg/dL) HbA1C (mg/dL) กลุมผูปวย 
นัดท่ี 1 นัดท่ี 2 นัดท่ี 3 นัดท่ี 1 นัดท่ี 2 นัดท่ี 3 
กลุมควบคุม 143.3 164.7 180.9 7.02 7.5 7.5 
กลุมทดลอง 155.7 126.7 125.6 7.02 6.2 6.5 




หลังจากติดตามการรักษาไปแลว 3 ครั้ง พบวาคาเฉลี่ย
ระดับความดันในเลือดในกลุมทดลองเทากับ 119.94 ± 
15.3,/79.57±2.4 mmHg และ ในกลุมควบคุมเทากับ 121.36 
±6.5,/80.38±2.6 mmHg (ตารางที่ 4) และเม่ือพิจารณาอัตรา
การบรรลุ เปาหมายของการควบคุมความดันเลือดตาม
เปาหมายของ Kabcheong CPG ซ่ึงเปาหมายคือ มีความดัน
เลือด 130/80 mmHg พบวาหลังจากติดตามการรักษา 3 ครั้ง 
แลว ความดันในเลือดของผูปวยในกลุมทดลองอยูในเปาหมาย
รอยละ 98.7 ซ่ึงคอนขางสูงกวาในกลุมควบคุม (รอยละ 94)   
จํานวนผูปฏิบัติตาม Kabcheong-CPG (รอยละ) 
การปฏิบัติตาม Kabcheong-CPG กลุมควบคุม 
(N = 235) 
กลุมศึกษา 
(N = 234) 
P-value 
ปฏิบัตติาม 62 (26.4) 202 (86.3) 0.0001 
ไมปฏิบัตติาม 173 (73.6) 32 (13.7)  
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ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลระดับความดันเลือดเฉลี่ยในผูปวยที่เขารวมการศึกษา 
คาเฉล่ียของระดับความดันเลือด (mmHg) ตามนัดติดตามรักษา  (mean) 
Diastolic blood pressure Systolic blood pressure กลุมผูปวย 
นัดท่ี 1 นัดท่ี 2 นัดท่ี 3 นัดท่ี 1 นัดท่ี 2 นัดท่ี 3 
กลุมควบคุม 77.8 78.3 80.3 128.4 126.9 121.3 
กลุมศึกษา 78.6 75.9 79.5 127.2 119.9 119.9 
P-value 0.002 0.125 0.274 0.287 0.0001 0.0001 
 
การควบคุมระดับไขมันในเลือด  
หลังจากติดตามการรักษาไปแลว 3 visit พบวาคาเฉลี่ย
ระดับ triglyceride ในสองกลุมไมแตกตางกัน สวน LDL ใน
กลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม (97.4 และ 123.3 mg/dL 
ตามลําดับ, P = 0.0001) และ คา HDL ในกลุมทดลองก็สูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญเชนกัน (45.0 และ 42.1 
mg/dL ตามลําดับ, P =0.0001) (ตารางที่ 5) เม่ือพิจารณา
อัตราการบรรลุเปาหมายการรักษาตาม Kabcheong-CPG ซ่ึง
มีเกณฑคือ LDL < 100 mg/dL, triglyceride < 150 mg/dL, 
HDL (ชาย) > 40 mg/dL และ HDL (หญิง) > 50 mg/dL 
พบวาระดับ LDL ในกลุมทดลองบรรลุตามเปาหมายเปนรอย
ละ 53.4 สวนในกลุมควบคุมพบรอยละ 43.2 โดยแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ (P = 0.001) สวนอัตราการบรรลุตาม
เปาหมายสําหรับคา HDL และ triglyceride ในสองกลุมไม
แตกตางกัน  
 
ตารางท่ี 5 แสดงคาเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด 
คาระดับไขมันในเลือดแตละชนิด ตามนัดติดตามรักษา (mean) 
Triglyceride LDL-C HDL-C Lipid profile 
นัดท่ี 1 นัดท่ี 2 นัดท่ี 3 นัดท่ี 1 นัดท่ี 2 นัดท่ี 3 นัดท่ี 1 นัดท่ี 2 นัดท่ี 3 
กลุมควบคุม 150.0 152.0 153.3 118.0 122.0 123.3 44.6 43.1 42.1 
กลุมศึกษา 151.8 150.6 149.9 114.8 110.6 97.4 44.6 45.5 45.0 














ดํา เ นินการ เพื่ อป องกันการ เกิ ดภาวะแทรกซ อนจาก
โรคเบาหวานในดานตาง ๆ เชน ภาวะแทรกซอนทางตาและ
แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานบางกลุม ในดานของการใชยาลด
คว ามดั น เ ลื อด ก ลุ ม  ACEIs เ พื่ อ ป อ งกั นก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนทางไตน้ัน พบวามีผูปวยเบาหวานเพียงไมกี่
ร ายที่ ไ ด รั บยา ในกลุ ม  ACEIs เพื่ อป องกันการ เกิ ด
ภาวะแทรกซอนทางไต โดยมีการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตตามแนวทางของ
สมาคมเบาหวานของสหรัฐอเมริกา American Diabetic 
Association (ADA Guideline) ป 2006 ในอัตราที่ต่ําคิดเปน






















และระยะเวลาที่ย าวขึ้น  ซ่ึ ง จําเปน สําหรับการติดตาม
ผลการรักษาและผลแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดอยาง
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